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DECLARAÇÃO 

 

 

Declaro para os devidos fins que (nome do estudante ouvinte) assistiu à defesa 

do Trabalho de Conclusão de Curso de (nome do estudante), intitulado “(nome 

do TCC)”, de forma (presencial/remota), no dia (____/____/______). 

 

Rio de Janeiro, (data). 

 

_______________________________________________ 

Nome e assinatura do presidente da banca examinadora 

 

 

 

 


